[bookmark: _Hlk197763332][bookmark: _Hlk206931820]مقاله مروری	Comment by SE: نویسنده محترم مسؤول دست‌نوشته؛ 
خواهشمند است
اصلاحات گفته شده در کامنت‌های این فایل که مربوط به اصلاحات فرمت و نظرات داوران می‌باشد را در متن دست‌نوشته وارد نمایید. {اصلاحات انجام شده را با رنگ آبی، های لایت کنید. (ضمناً لطفا اصلاحات درخواستی داوران همراه با پاسخ در نامه‌ای جداگانه به دفتر مجله ارسال شود).
از پاک کردن کامنت‌ها در این فایل و یا تغییر در فرمت و نام فایل خودداری نمایید و هر کجا که با نظر داوران و یا کامنت‌های فایل، موافق نیستین ضمن های لایت نمودن قسمت مربوطه با رنگ خاکستری، علت را در کامنت بیان نمایید. 
	Comment by MZ: فرم تعهد نامه ارسالی ناقص و مورد تایید نیست لطفا تمام قسمتها را تکمیل و با امضای اصلی نویسندگان(نه عکس امضا) ارسال شود

ضمن تشکر از نکات ارزشمند شما فایل تعهد مجددا تکمیل و امضا گردید و در سامانه بارگذاری شد	Comment by MZ: نوع مقاله قبل از عنوان مشخص شود	Comment by Express: اصلاح شد
  کاربردهای فناوری دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت: یک مرور نظاممند  	Comment by Express: کلید واژه های جستجو به چکیده اضافه گردید.	Comment by Express: مقدمه اصلاح گردید و چیستی دوقلوی دیجیتال اصلاح گردید.	Comment by Express: در فرآیند جستجو و جمع‌آوری اولیه مقالات بخشی از مقالات شناسایی‌شده ارتباط مستقیم و کافی با موضوع مورد مطالعه نداشتند. بعضی از آن‌ها هرچند به سلامت دیجیتال پرداخته بودند، اما یا تمرکز اصلی‌شان بر مباحث دیگری بود یا تنها به‌طور سطحی به دوقلوی دیجیتال اشاره کرده بودند. بنابراین، برای حفظ غنای علمی و تمرکز پژوهش بر اهداف اصلی، این مقالات حذف شده اند..	Comment by admin: نتیجه داوری راهبرد سلامت بار 1 د ک ف
در چکیده ، کلید واژه های جستجو در مجموعه مقالات مرتبط باید درج می شد.
در مقدمه ابتدا چیستی مفهوم DT  باید نوشته شود بعد مزایای آن . برعکس نوشته شده است.
در قسمت کاهش تعداد اعضای جامعه مقالات تقریبا نیمی از آنها را حذف کرده اید ، توضیح بیشتر لازم دارد.
بلافاصله پس از اندک توضیحی در مورد روش وارد فاز یافته ها شده اید. هیچ توضیحی در مورد بخش عملیاتی یا تجزیه و تحلیل داده ها موجود نیست.
این شیوه را نمی توانید مرور سیستماتیک بنامید.
مقاله فاقد ساختار علمی است.	Comment by Masoud D: بار 1 داور د م د
عنوان با کلمات بیشتر محدودتر شود
هر چه تعداد کلمان بیشتری در عنوان باشد بار مسئولیت نویسنده در پرداختن به جهات متنوع در حیطه گسترده موضوع پژوهش کمتر می شود	Comment by Express: عنوان مقاله تکمیل گردید
محمدحسین رونقی[image: ]1*، سیدمصطفی قرشی[image: ]2	Comment by agc: نام و نام‌خانوادگی کامل نویسنده(گان): نام نویسنده مسؤول (نویسنده طرف مکاتبه) با ستاره مشخص گردد.  نام و نام خانوادگی نویسنده 1، نام و نام خانوادگی نویسنده 2، الی آخر 

تشکر اضافه گردید

1 دانشیار، بخش مدیریت، دانشکده اقتصاد مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.	Comment by agc: رتبه علمی و آخرین مدرک تحصیلی و وابستگی سازمانی نویسندگان مثل نمونه مقالات روی سایت مجله

تشکر اضافه گردید

2 کارشناس ارشد، بخش مدیریت، دانشکده اقتصاد مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران	Comment by SEA: ضمن اینکه وابستگی سازمانی در فارسی و لاتین بررسی و به تایید هر نویسنده و سازمان مربوطه برسد چرا که بعد از این امکان تغیر در آن وجود ندارد

تشکر اضافه گردید
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تشکر اضافه گردید


چکیده	Comment by MZ: متن چکیده بایستی 300 کلمه باشد 	Comment by Express: اصلاح شد
زمینه و هدف: دوقلوی دیجیتال، یک نسخه دیجیتالی از یک شیء، شخص، سیستم یا فرآیند فیزیکی است که در یک محیط مجازی و زمینه‌ای مشابه قرار گرفته است. دوقلوهای دیجیتال میتوانند به‌عنوان ابزاری قدرتمند با بهینه‌سازی فرآیندها، کارایی نظام سلامت را ارتقا داده و فرصت‌های تازه‌ای برای بهبود مراقبت‌های سلامت فراهم کنند. لذا این مطالعه به ارائه بینشی جامع درباره دوقلوی دیجیتال و بررسی کاربردها، فرصت ها و چالش های آن درحوزه سلامت پرداخته است
[bookmark: _Hlk206787202]روش پژوهش: در این مطالعه با جست‌وجوی کلید واژههای Digital Twin Technology،  Health Systems، Digital Health و  Digital Technology مقالات مربوط به سال‌های 2020 تا 2025 از پایگاه‌های علمی معتبر نظیر PubMed، Web of Science، Google Scholarو Scopus جمع آوری و تحلیل گردید. از میان ۸۷ مقاله جمع‌آوری‌شده، 21 مقاله در این مرور وارد و تحلیل شد. در نهایت نیز با بهرهگیری از رویکرد پریزما (PRISMA)، مروری نظامند از ادبیات موجود انجام گرفت.	Comment by Masoud D: پریزما دستورالعملی است که به پژوهشگران در بهبود کیفیت مرور نظام‌مند و فراتحلیل کمک می‌کند. 
برای یک بررسی نظام‌مند غیرمعمول نیست که بر پایه شواهد، نتیجه‌گیری نماید. 
اما ممکن است این شواهد به اندازه‌ای قوی نباشند که در  پژوهش مورد استفاده قرار گیرند. 
زمانی که کار انجام شده به مرحله تفسیر می‌رسد همه چیز در ارتباط با شواهد خواهد بود. 
لذا پیشنهاد می شود که بعد از احصاء مؤلفه‌های اصلی و فرعی پژوهشگر با روشی صحت بافته ها و تفسیر خود را مورد ارزیابی دیگران قرار دهد.
برای مثال پیشنهاد می شود با تشکیل پنلی از خبرگان و در رفت و برگشت نظرات میزان اجماع خبرگان در مورد یافته ها بررسی و نتایج بصورت کمی ارائه شود


تشکر از نکته ارزشمند داور محترم
با توجه به انجام تحقیق، اضافه کردن پنل خبرگان نیاز به انجام مجدد کار پژوهش در قالب جدید دارد لذا در قسمت محدودیتها به این مورد اشاره شده است و مطابق نظر داور محترم طبقه بندی بر اساس نظر یک خبره مجددا انجام و خروجی محاسبه ضریب توافق در متن مقاله اضافه گردید 
یافته‌ها: فناوری دوقلوی دیجیتال، به‌شکل چشمگیری بهره‌وری عملکردی مراکز سلامت را افزایش می‌دهد و به بهبود کیفیت مراقبت منجر می‌شود. این فناوری میتواند با بهره‌گیری از یکپارچه‌سازی داده‌های بلادرنگ، تحلیل‌های پیشرفته و بینش‌های شخصی‌سازی‌شده، مراقبت از بیماران و تصمیمگیریهای پزشکی را به‌طور چشم‌گیری بهبود بخشد. همچنین با بهره‌گیری از داده‌های کلان، رایانش ابری و اینترنت اشیا، ابزارهای پیشرفته‌تری در اختیار متخصصان سلامت قرار داده و در حوزه‌هایی مانند پایش از راه دور، آموزش و شبیه‌سازی و ارتقا مراقبت از بیمار کاربرد موفقیت‌آمیزی داشته است. 
نتیجهگیری: اگرچه پیاده‌سازی دوقلوهای دیجیتال با چالش‌هایی روبهرو است، اما در صورت مدیریت مؤثر این موانع، می‌تواند به بهبود نتایج درمانی، ارتقاء ایمنی بیماران، کیفیت آموزش و نوآوری در نظام سلامت بینجامد.
واژه های کلیدی: فناوری تحول آفرین، سیستم سلامت، سلامت دیجیتال، فناوری دیجیتال	Comment by Masoud D: ”فناوری دوقلوی دیجیتال “ به واژگان کلیدی اضافخ شود	Comment by Express: با توجه به اینکه کلید واژه دوقلوی دیجیتال در لیست مش قرار ندارد از فناوری تحول آفرین استفاده شد

Review Article 	Comment by agc: نوع مقاله	Comment by Express: نوشته شد	Comment by SEA: اصلاحات چکیده فارسی در لاتین نیز لحاظ گردد	Comment by Express: انجام شد
                                                                                                                                                           .	Comment by agc: عنوان  انگلیسی مقاله
در عنوان لاتین مقاله: حرف اول هر کلمه بزرگ باشد به جز در حرف اضافه
در نگارش چکیده حرف اول کلمه ابتدای جمله بزرگ نوشته شود 
بعد از : و . حرف اول حرف اضافه نیز بزرگ نوشته شود	Comment by Express: اضافه شد
Applications of Digital Twin Technology in Healthcare: A Systematic Review 
Mohammad Hossein Ronaghi[image: ]1*, Seyed Mostafa Ghorashi2[image: ]	Comment by h: کدهای ارکید نویسندگان به صورت  لینک اضافه شد


1Associate Professor, Department of Management, School of Economics Management and Social Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran	Comment by agc: برگردان انگلیسی وابستگی سازمانی
موارد گفته شده در صفحه عنوان فارسی رعایت شود 

تشکر انجام شد
2 MA. Department of Management, School of Economics Management and Social Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran
کد ارکید نویسندگان:	Comment by agc: نویسندگان بایستی در هنگام ارسال مقاله بعد از ذکر نام نویسندگان و وابستگی سازمانی آن‌ها، شناسه رایگان ارکید آنان را نیز در فایل مقاله ذکر نمایند. 

تشکر انجام شد
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Abstract

Background: A Digital Twin (DT) is a digital replica of a physical object, person, system, or process, contextualized in a digital version of its environment. DTs can serve as a powerful tool to optimize processes, enhance the efficiency of healthcare systems, and create new opportunities for improving care delivery. Accordingly, this study aims to provide a comprehensive insight into DT technology and to examine its applications, opportunities, and challenges in the healthcare domain.
Methods: In this study, articles were retrieved by searching the keywords Digital Twin Technology, Health System, Digital Health, and Digital Technology. Relevant studies published between 2020 and 2025 were collected from reputable databases including PubMed, Web of Science, Google Scholar, and Scopus. Out of 87 initially collected articles, 21 were included in this review and analyzed. Finally, following the PRISMA framework, a systematic review of the existing literature was conducted.
Results: Digital Twin technology significantly improves the operational efficiency of healthcare systems and enhances the quality of care. By leveraging real-time data integration, advanced analytics, and personalized insights, DTs have the potential to significantly improve patient care and medical decision-making. Through the use of big data, cloud computing, and Internet of Things, this technology has enabled more advanced tools for healthcare professionals and shown successful applications in areas such as remote monitoring, training, simulation, and improve patient care.

Conclusion: Despite the challenges of DT’s implementation, effective management of these obstacles can lead to improved treatment outcomes, enhanced patient safety, increased innovation and education quality in the healthcare system.


Key words: Disruptive Technology, Healthcare Systems, Digital Health, Digital Technology	Comment by agc: (بين 3 تا 6 کلمه)، برای انتخاب واژه‌های کلیدی از ليست MeSH استفاده شود.
مناسب بودن واژه‌ها، لاتین و یا سرواژه نباشد.
) کنترل شود که واژه‌ها در لیست مش باشد.( (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)	Comment by Express: واژه ها بر اساس لیست مش ذکر شد.


Funding: The authors have no support or funding to report.	Comment by SE: متناسب با سازمان حمایت کننده فارسی در اینجا نوشته شود
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مقدمه	Comment by MZ: نویسنده محترم
موارد ذیل بخشی از اخلاق نشر وزارت بهداشت می باشد. لطفا مطالعه نموده و و بررسی نمایید که در نگارش متن مقاله در هنگام استناد به منابع بویژه در مقدمه و بحث مورد توجه قرار گرفته است.
	Comment by Express: در نگارش مقاله این موارد رعایت شده است.
    طی دهه گذشته، جهان شاهد یک تحول دیجیتال سریع در تقریباً تمام جنبه‌های زندگی انسانی بوده است؛ به‌ویژه در پی همه‌گیری کوید-19 (COVID-19) که استفاده از فناوری‌های دیجیتال رشد قابل‌توجهی پیدا کرد (1, 2) کسب‌وکارها و ارائه‌دهندگان خدمات ناچار شدند به‌سرعت با این تغییرات دیجیتال سازگار شوند تا بر چالش‌های ناشی از محدودیت‌ها غلبه کرده و در جهانی که پیوسته در حال تغییر است، بقا یابند (3). بخش سلامت به‌عنوان یک اکوسیستم پیچیده شناخته می‌شود که برای ارائه خدمات و اقدامات درمانی مطمئن، مقرون‌به‌صرفه و با کیفیت بالا، نیازمند عملیات، بهینه‌سازی، مدیریت و کنترل مؤثر و کارآمد است. چالش اصلی آن، ارائه بهترین خدمات ممکن با استفاده از منابع محدود بهداشتی و درمانی است (4). حوزه سلامت امروز به این نتیجه رسیده که باید چارچوبی بیمارمحور طراحی کند. در آینده، لازم است سیستم سلامت به شیوه‌هایی فکر کند که بتواند بهترین کیفیت درمان را به بیماران ارائه دهد (5). استفاده از فناوری‌های دیجیتال در صنعت سلامت — تحت عنوان سلامت دیجیتال یا سلامت هوشمند — در سال‌های اخیر افزایش یافته تا مراقبت بیمار را بهبود بخشد، امید به زندگی را افزایش دهد و هزینه‌ها را کاهش دهد. یکی از این فناوری‌ها که پتانسیل تحول جدی در این حوزه را دارد، فناوری دوقلوی دیجیتال(Digital Twin :DT)  است (6).	Comment by SE: بعد از اتمام جمله یک فاصله و سپس پرانتز باشد
در تمام موارد اصلاح گردد	Comment by Express: اصلاح شد
  دوقلوی دیجیتال، مفهومی است که نخستین بار توسط گریوز (۲۰۰۲) به‌عنوان یک «ایده مفهومی» برای مدیریت چرخه عمر محصول معرفی شد. این مفهوم سه‌گانه‌ای را تعریف می‌کند که شامل 1) یک سیستم فیزیکی، 2) بازنمایی مجازی آن، و 3) جریان اطلاعات دوطرفه‌ای است که این دو همتای فیزیکی و مجازی را به یکدیگر پیوند می‌دهد (7). موجودیت مجازی مربوط به آن «دوقلوی مجازی» و معادل فیزیکی آن را «دوقلوی فیزیکی» مینامند (8). در تعریفی دیگر دوقلوی دیجیتال شامل ایجاد یک مدل مجازی از یک موجودیت فیزیکی در قالب دیجیتال است تا بتوان رفتارهای آن را شبیه‌سازی کرد، وضعیت جاری را پایش نمود، پیچیدگی‌های داخلی و خارجی را شناسایی کرد، الگوهای غیرعادی را تشخیص داد، عملکرد سیستم را بازتاب داد و روندهای آینده را پیش‌بینی کرد (9). تفاوت اصلی دوقلوهای دیجیتال با مدل‌های کامپیوتری قدیمی این است که دوقلوها به‌صورت مداوم با شیء واقعی در ارتباط هستند و داده‌های دقیق و به‌روز دریافت می‌کنند (9, 10). البته دوقلوی دیجیتال صرفاً یک مدل دیجیتال متصل به نمونه واقعی از طریق فناوری‌های نوظهور نیست، بلکه یک مدل زنده، هوشمند و در حال تکامل است که می‌تواند فرآیندها را بهینه کرده و با حلقه بازخورد بسته  (Closed-Loop)، به‌طور مداوم وضعیت‌های آینده مانند نقص‌ها، آسیب‌ها و خرابی‌ها را پیش‌بینی کند (11).
  دوقلوی دیجیتال تاکنون صنایع مختلف را دگرگون کرده و شرکت‌های بزرگ برای افزایش بهره‌وری و شناسایی سریع‌تر مشکلات از آن استفاده کرده‌اند. حال، حوزه سلامت نیز می‌تواند از این فناوری بهره‌مند شود (12). دوقلوهای دیجیتال، به‌عنوان فناوری تحول‌آفرین در تکامل صنعت ۴.۰، کاربردهای خود را از حوزه‌های سنتی مانند تولید و خودروسازی به سمت تحول در بخش سلامت گسترش داده‌اند. این فناوری روشهای پیشرفته‌تر و دقیق‌تری برای ارائه خدمات درمانی فراهم می‌کنند و از طریق ایجاد نسخه‌های دیجیتال بلادرنگ از وضعیت سلامت بیماران، مراقبت‌های اختصاصی‌تری را ممکن می‌سازند (13). ایجاد و پیاده‌سازی موفق دوقلوهای دیجیتال تا حد زیادی به مدل‌سازی دقیق انسان وابسته است، که نیازمند داده‌های جامع در سطح فردی درباره ظاهر، حرکات و داده‌های فیزیولوژیکی است که از منابع مختلفی مانند دستگاه‌های اینترنت اشیا (Internet of Things) جمع‌آوری می‌شوند (14). ویژگی‌هایی همچون پویایی، بلادرنگ بودن و ارتباط دوسویه داده بین شیء فیزیکی و بازنمایی مجازی یا آواتار از کلیدهای اصلی در تمایز دوقلوهای دیجیتال به شمار می رود. این ویژگی‌های کلیدی، همراه با پشتیبانی زیرساخت‌های دیجیتال در حال پیشرفت، دوقلوی دیجیتال را قادر می‌سازد که برخی عملکردهای پیچیده را محقق سازد (15, 16). ازاین رو شرکت‌های بزرگی مانند مایکروسافت، زیمنس و جنرال الکتریک اخیراً راهکارهایی را برای توسعه دوقلوهای دیجیتال برای دستگاه‌ها، فرآیندها، سامانه‌ها و حتی افراد ارائه داده‌اند (17).
    	Comment by MZ: *کنترل شود که مرور خلاصه مطالعات پیشین در مقدمه ذکر شده باشد
در مقدمه اشاره به 3-4مطالعه مشابه کافیست مثلا مقالات متعددی ...به این نتیجه دست پیدا کردند ولی تعداد کمی هم به این نتیجه دست یافتند
هر جا مطالعه ای ذکر می گردد سال چاپ  آن نیز ذکر گردد و همچنین جامعه پژوهش آن مطالعه و محل انجام آن. 
مثلا لی و همکاران (2016) در مطالعه ای در بین پرستاران بیمارستان‌های.... به این نتیجه دست یافت....
در هنگام اشاره به مطالعات وقتی مطالعه مربوط به یک یا دو نفر باشد نام نویسنده ذکر می گردد، مثلا اکبری و رحمانی (1395) در .....
و برای بیشتر از 2 نفر نوشته می شود: اکبری و همکاران (1395)


تشکر انجام شد
    فناوری دوقلوی دیجیتال به‌عنوان نیرویی تحول‌آفرین در سیستم‌های سلامت در حال ظهور است و نحوه ارائه مراقبت از بیماران را دگرگون می‌کند (18) .این تحول ازطریق ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران، امکان تحلیل‌های پیش‌بینی‌کننده، بهینه‌سازی عملیات بالینی و فراهم‌سازی فرصت‌هایی برای آموزش و شبیه‌سازی تحقق مییابد (19). دوقلوی دیجیتال با ترکیب فناوری‌های مختلفی همچون اینترنت اشیا، داده‌های کلان (Big Data)، سیستم‌های سایبر-فیزیکی  (Cyber-physical systems)، هوش مصنوعی (Artificial Intelligence) و یادگیری ماشین (Machine Learning) میتواند ویژگی‌هایی مانند خودکارسازی، کیفیت، بهره‌وری و کارایی را فراهم آورد (17). پیشرفت این فناوری ها در کنار دسترسی به طیف گسترده‌ای از داده‌های دقیق و قابل دسترس (از داده‌های بیومتریک و رفتاری گرفته تا بینش‌های عاطفی، شناختی و روان‌شناختی)، منجر به افزایش چشمگیر علاقه‌مندی و پژوهش در زمینه کاربردهای دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت شده است (20). در همین راستا، این مطالعه نخستین مرور نظام‌مند از ادبیات پژوهشی DT در سیستم‌های سلامت را با استفاده از رویکرد PRISMA ارائه می‌دهد، روشی که به‌طور گسترده‌ای در تحقیقات سلامت برای مرور نظام‌مند به‌کار گرفته میشود. این پژوهش با هدف شناسایی و توصیف ویژگی‌ها و کاربردهای دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت انجام شد. در همین راستا پرسش پژوهش عبارت است از:
کاربردهای مهم و رایج دوقلوی دیجیتال در بخش‌های مختلف سیستم سلامت کدام‌اند؟

روش پژوهش	Comment by SE: بعد از انتخاب مطالعات هیچ تحریه و تحلیلی روی مطالعات انجام نشده که در روش ذکر نشده؟ کلا روش به نظر ناقص نوشته شده لطفاجزییات روش بررسی ذکر شود	Comment by Express: اصلاح شد
    این پژوهش مروری نظاممند با استفاده از رویکرد پریزما از مقالات علمی منتشرشده در بازه زمانی 2020 تا 2025 در حوزه دوقلوهای دیجیتال و کاربردهای آن در حوزه سلامت است. روش نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند بوده و تمرکز بر روی مقالاتی قرارگرفته است که ارتباط مستقیمی با موضوع و اهداف پژوهش دارند. در این مسیر کلید واژههای Digital Twin Technology،  Health System،  Digital Health و  Digital Technology در جهت یافتن مقالات انگلیسی مربوط به موضوع پژوهش جستجو گردید. از این رو مجموعا 87 مقاله انگلیسی از پایگاه های علمی PubMed، Web of Science، Google Scholar و Scopus جمعآوری گردید. پس از حذف موارد تکراری توسط نرمافزار End Note این عدد به 74 مقاله کاهش یافت. به علت اینکه واژگان کلیدی که مورد جستجو قرار گرفتند طیف وسیعتری از موضوعات حوزه سلامت را در بر می گرفتند،  با بررسی عناوین و چکیده و حذف موارد غیرمرتبط به 62 مقاله دست پیدا کردیم. سپس متن کامل مقالات مورد بررسی قرار گرفت تا تنها مقالاتی که به تعریف و تبیین این فناوری و نیز کاربردها، فرصت‌ها و چالش‌های آن می‌پرداختند در پژوهش باقی بمانند. در نهایت، از 21 مورد از آنها جهت استخراج و دسته‌بندی مؤلفه‌های اصلی و فرعی کاربردهای فناوری دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت بهره گرفته شد. در شکل 1 خلاصهای از فرآیند بررسی مطالعات بر اساس نمودار جریان PRISMA 2020  ارائه شده است	Comment by Masoud D: چگونه؟
آیا منظور جستجوی کلید واژه هایی مشخص است؟
اگر چنین است توضیح داده شود	Comment by Express: کلید واژه هایی که مورد سرچ قرار گرفته اند اضافه گردید.	Comment by SE: معیارهای که جهت سرچ در نظر گرفته شده را بنویسید مثل زمان و زبان و ...	Comment by Express: بازه زمانی ذکر شده بود. زبان مقالات اضافه گردید
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شکل1: فرآیند انتخاب مطالعات	Comment by SE: در شکل نیز رعایت شود که قبل از پرانتز یک فاصله باشد	Comment by Express: اصلاح شد

یافته‌ها
    دوقلوی دیجیتال در مدیریت مراکز درمانی، بهینه‌سازی فرایندهای مراقبتی، شخصی‌سازی درمان‌ها و ارتقاء روند بهبودی بیماران مورد استفاده قرار گرفته است. تأثیر بالقوه این ابزار بر جامعه و سلامت آن بسیار چشمگیر ارزیابی می‌شود (4). از منظر کاربردی، DT  می‌تواند بیماران را به عنوان دارایی‌های مجازی مستقل مدل‌سازی کند که می‌توان آن‌ها را در محیط‌ها و شرایطی به کار برد که دارایی‌های راهبردی مختلف در یک سازمان مراقبت سلامت با هم در ارتباط‌اند. DT هم در سطح بیمار و هم بیمارستان، پتانسیل بالایی برای ارتقای تشخیص و درمان دارد (21, 22). با انجام مروی نظاممند بر ادبیات موجود و تحلیل دقیق کاربردهای مطرح شده در منابع علمی، مجموعهای از کاربردهای دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت شناسایی و استخراج گردید. این کاربردها در قالب 7 دستهی اصلی ساماندهی شدند تا نمایی جامع از نقشهای کلیدی این فناوری در نظام سلامت ترسیم شود.
    پزشکی شخصیسازی شده: در سال‌های اخیر، تقاضا برای راه‌حل‌های مراقبت سلامت شخصی‌سازی‌شده به‌منظور ارتقاء اثربخشی پزشکی به‌طور چشمگیری افزایش یافته است (13). بهرهگیری از دوقلوهای دیجیتال در مراقبت سلامت می‌تواند شیوه ارائه خدمات درمانی را متحول کند و امکان پزشکی شخصی‌سازی‌شده، کارآمد و مؤثرتر را فراهم آورد (23). پزشکی شخصی‌شده شامل استفاده از اطلاعات دقیق درباره هر فرد برای شناسایی انحرافات از حالت طبیعی است (24). دوقلوهای دیجیتال به ارائه‌دهندگان خدمات درمانی این امکان را می‌دهند که حجم زیادی از داده‌های بیمار را از منابع مختلف نظیر پرونده‌های الکترونیکی سلامت  (Electronic Health Records)، تجهیزات پوشیدنی‌ و پزشکی گردآوری و به طور مداوم تحلیل و پایش نمایند تا نشانه های اولیه وخامت یا ناهنجاری رو مورد شناسایی قرار دهند (25, 26). پلتفرمهای دوقلوی دیجیتال با بهره‌گیری از اطلاعاتی همچون سوابق پزشکی بیمار، سابقه خانوادگی، داده‌های ژنتیکی، رژیم غذایی، ورزش و تماس با سموم محیطی می‌تواند واکنش‌های فیزیولوژیکی منحصر‌به‌فرد و شرایط بالینی بیمار را ثبت کرده و گزینه‌های درمانی مختلف را بررسی و اثربخشی احتمالی آن‌ها را ارزیابی کنند (27). ازاینرو دیدگاهی جامع از وضعیت بیمار ایجاد میشود که به متخصصان سلامت اجازه می‌دهد برنامه‌های درمانی کاملاً شخصی‌سازی‌شده‌ای تدوین نمایند (5, 11).	Comment by SE: در متن دست‌نوشته سرواژه‌ها در اولین استفاده به صورت کامل (و سرواژه داخل پرانتز) و در موارد بعدی به صورت سرواژه ارائه شود.
	Comment by Express: اصلاح شد
    پایش از راه دور: هنگامی که فردی دچار بیماری می‌شود، دیگر نیاز به حضور فیزیکی متخصصان نیست. فقط کافی است با استفاده از داده‌ها و مدل‌ها، مشاوره تصویری از راه دور انجام شود تا علت بیماری شناسایی یا از آن پیشگیری شود (11). برای مثال دوقلوهای دیجیتال امکان مدیریت از راه دور بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن و کاهش نیاز به مراجعه مکرر به بیمارستان را فراهم می‌سازد (5, 19). همچنین بیمارانی با فشار خون بالا یا دیابت می‌توانند از دستگاه‌های پوشیدنی استفاده کنند که داده‌های حیاتی و سلامت آن‌ها را به‌طور پیوسته به دوقلوی دیجیتال‌شان ارسال می‌کند که در مواقع بحرانی، سیستم می‌تواند بیمار و/یا پزشک را مطلع ساخته و حتی یک پاسخ اضطراری از پیش تعیین‌شده را فعال کند (27). در نتیجه این امکان فراهم می شود تا ارائه‌دهندگان خدمات سلامت، مداخلات پیشگیرانه انجام داده، از بروز عوارض جلوگیری کرده و برنامه‌های درمانی را بهینه‌سازی کنند.
    کمک به درمان دقیق: یکی از اهداف از ساخت سیستم تشخیص و درمان مبتنی بر  DTدستیابی به پزشکی دقیق (Precision Medicine)  است. هسته اصلی این نوع پزشکی، درمان مبتنی بر شخص بیمار است؛ به این معنا که با استفاده از هوش مصنوعی یا فناوری‌های نوین دیگر، به‌طور دقیق علت بیماری شناسایی شده و درمان متناسب با ویژگی‌های خاص هر بیمار ارائه می‌شود (11).
    جراحی: تخصص‌های مختلف جراحی، شبیه‌سازی خاص برای هر بیمار را ارزیابی کرده‌اند، از جمله جراحی مغز و اعصاب، جراحی عروق و رادیولوژی مداخله‌ای. برای مثال، استفاده از DT در درمان بیماری‌های قلبی‌عروقی در حال گسترش است و علاقه فزاینده‌ای به کاربرد هوش مصنوعی در آن شکل گرفته است (28). قبل از عمل جراحی، DT  می‌تواند در طراحی نقشه جراحی کمک کند و جراح با استفاده از نمایش مجازی، طرح عمل را بر روی بدن مجازی بررسی کند. او می‌تواند فرآیند عمل را از زوایا و ماژول‌های مختلف آزمایش کند تا از ایمنی و امکان‌پذیری آن اطمینان یابد و سپس فرآیند را بهینه‌سازی کند. در حین عمل، DT می‌تواند دید جراحی را گسترش داده، نسبت به نقاط کور هشدار دهد، خونریزی پنهان را پیش‌بینی کند و در موقعیت‌های خاص به جراح کمک نماید (11).
    داروسازی: داروهایی که در درمان استفاده می‌شوند باید شخصی‌سازی‌شده باشند، چراکه بدن و فیزیولوژی انسان‌ها با یکدیگر متفاوت است. مدل‌های دوقلوی دیجیتال که بر اساس کد ژنتیکی ساخته می‌شوند، می‌توانند ضمن کوتاه سازی فرآیندهای داروسازی، تغییرات در عملکرد بدن را آشکار کرده و به پژوهشگران این امکان را بدهند تا ترکیبات جدید دارویی را با دقت بیشتر و هزینه کمتر ارزیابی کنند (29).
    ارتوپدی: با پیشرفت در شبیه‌سازی عددی و دستگاه‌های پوشیدنی، استفاده از دوقلوی دیجیتال برای پایش و تحلیل لحظه‌ای ستون فقرات کمری به یک فناوری پیشرفتهی نوظهور و بسیار امیدوارکننده در حوزه بیومکانیک تبدیل شده است. در کاربرد DT در ارتوپدی، توسعه مدل‌های تجربی مبتنی بر فیزیک و مدل‌های عددی مبتنی بر داده از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا این مدل‌ها هم‌زمان از مزایای هزینه پایین و یکپارچگی بالا بهره‌مندند (30).
    بیماریهای همهگیر: همه‌گیری کووید-۱۹ موجب شکل‌گیری علاقه فراوانی به مدل‌سازی و شبیه‌سازی بیماری‌های عفونی شد. در طول همه‌گیری، یافتن راه‌هایی برای واکسیناسیون بیشتر افراد در زمان کوتاه‌تر، به‌ویژه در شرایط کمبود نیروهای درمانی، ضرورت داشت. پیلاتی و همکاران یک سامانه دوقلوی دیجیتال برای فرآیند واکسیناسیون طراحی کردند و آن را در یک کلینیک آزمایش کردند. این سامانه امکان شبیه‌سازی بلادرنگ بیماران را فراهم کرده و یک مرکز واکسیناسیون پویا ایجاد کرد. در نتیجه یک مدل مجازی می‌تواند برای شناسایی مشکلات و رفع آن‌ها در سیستم واقعی به هنگام شیوع بیماریهای همهگیر اجرا شود و در نتیجه، کارایی فرآیند واکسیناسیون را بهبود بخشد (31).	Comment by SE: اسم ها به فارسی نوشته شود	Comment by Express: اصلاح شد
    تحلیل‌های پیش‌بینی کننده و مداخلات پیش گیرانه: یکی از مهم‌ترین مزایای دوقلوهای دیجیتال در سلامت، توانایی آن‌ها در ارائه داده‌ها و تحلیل‌های لحظه‌ای در مسیر مراقبت از بیمار است. از طریق شبیه‌سازی و بهینه‌سازی این مسیرها، دوقلوهای دیجیتال می‌توانند به کاهش خطاهای پزشکی و ارتقاء نتایج درمانی کمک کنند (23). فناوری دوقلوی دیجیتال با تحلیل داده‌های بیماران و استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین، تحلیل‌های پیش‌بینی‌کننده و مداخلات پیشگیرانه را تسهیل می‌کند (32) . دوقلوهای دیجیتال با تحلیل الگوها، نتایج درمانی و ویژگی‌های بیمار، قادرند مدل‌های پیش‌بینی تولید کرده و سیر بیماری را پیش‌بینی کنند (33). یک دوقلوی دیجیتال پزشکی می‌تواند حالت نرمال را برای هر فرد از طریق بازخورد مستمر اطلاعات بین بیمار و DT او تعریف کند و انحراف از این وضعیت نرمال نشان‌دهنده بیماری است (27). این رویکرد پیش‌فعال به مراقبت، به پزشکان اجازه می‌دهد تا قبل از وخامت شرایظ مداخلات زودهنگام انجام دهند، از بروز رویدادهای ناخواسته و بستری های غیر ضروری جلوگیری کنند و برنامه‌های درمانی را با توجه به پیش‌بینی واکنش بیمار بهینه‌سازی نمایند؛ که در نهایت، ایمنی بیمار و نتایج بلندمدت را بهبود می‌بخشد (34). برای مثال DT می‌تواند پیش از شروع درمان، تأثیرات دوز دارو یا پاسخ وسیله پزشکی را شبیه‌سازی کرده و مشخص کند آیا آن درمان خاص برای بیمار مناسب است یا خیر (11). در موارد بازگشت سرطان به دلیل مقاومت ذاتی تومور یا مقاومت دارویی، پلتفرم‌های DT می‌توانند با پیش‌بینی آغاز مقاومت، درمان‌های جایگزینی را بر اساس ژنوم بیمار پیشنهاد دهند (27). همچنین در موارد بیماری‌های قلبی‌-عروقی، اختلالات خودایمنی و بیماری‌های عفونی نیز ازطریق پیش‌بینی شناسایی افراد مستعد ابتلا یا در معرض خطر، رد پیوند اندام‌ها و پاسخ‌های بالقوه به داروهای سرکوب‌کننده ایمنی نقش اساسی ایفا مینماید (11, 27).
    بهینه‌سازی عملیات بالینی: فناوری دوقلوی دیجیتال، پتانسیل قابل‌توجهی برای بهینه‌سازی عملیات بالینی در سامانه‌های سلامت (35) از طریق یکپارچه‌سازی داده‌های بلادرنگ، تحلیل‌های پیشرفته، و شبیه‌سازی‌های مجازی دارد (18). برای مثال دوقلوهای دیجیتال با ارائه دیدگاهی جامع از جریان کاری بالینی و شناسایی نقاط ناکارآمد و حوزه هایی با پتانسیل بهبود، به متخصصان سلامت اجازه می‌دهند تا فرایندها را ساده‌سازی، کارهای تکراری را حذف و بهره‌وری کلی عملیات بالینی را افزایش دهند (5, 25) همچنین تحلیل‌های پیش‌بینی‌کننده و الگوریتم‌های یادگیری ماشین که پیشتر به آن اشاره شد میتواند به متخصصان در زمینه، تنظیم برنامه‌ زمان‌بندی نیروی کار، بهینه‌سازی تخصیص تخت‌ها یا بازبرنامه‌ریزی عمل‌ها کمک شایانی رساند (32).
[bookmark: _Hlk195458239][bookmark: _Hlk195458847]    کاربرد آموزش و شبیه‌سازی: فناوری دوقلوی دیجیتال فرصت‌های ارزشمندی را برای آموزش و شبیه‌سازی در بخش سلامت فراهم میکند (25). دوقلوهای دیجیتال میتوانند سکویی برای شبیه‌سازی انواع رویه‌های پزشکی و پرونده های بالینی پیچیده در جهت تمرین و اصلاح تکنیک ها و آموزش واکنش اضطراری را برای متخصصان سلامت فراهم کنند (11, 36). بنابراین یک دوقلوی دیجیتال پزشکی بهعنوان نمایشی مجازی، می‌تواند تصمیمات پزشکی و بالینی را پیش از اجرای واقعی، آزمایش کند (37). برای مثال استفاده ازدوقلوی دیجیتال در برنامه‌ریزی و شبیه‌سازی جراحی و همچنین پیش‌بینی نتایج آن (38) باعث تقویت مهارت‌های جراحی، هماهنگی دست و چشم و توانایی‌های تصمیم‌گیری می‌شود و در نهایت به افزایش ایمنی بیمار و بهبود نتایج درمانی می‌انجامد. از سایر شبیه‌سازی‌ها در حیطه سلامت میتوان جاگذاری کاتتر، لوله‌گذاری تنفسی، روش‌های هدایت‌شده با سونوگرافی، شبیه‌سازی سناریوهای بحرانی مانند ایست قلبی، ضربه‌های شدید یا حوادث با تلفات بالا را نام برد (19). 
    بهینه‌سازی مدیریت بیمارستانی و منابع: دوقلوهای دیجیتال به مراکز سلامت کمک می‌کنند تا برای بهینه‌سازی طراحی و عملکرد مراکز درمانی، ناکارآمدی‌ها و گلوگاه‌های عملیاتی را در سیستم‌های خود شناسایی کنند (39). همچنین با شبیه‌سازی جریان بیماران، کارکنان و منابع در یک مرکز، این فناوری می‌تواند به افزایش بهره‌وری، کاهش زمان انتظار و ارتقاء رضایت بیماران کمک کند (23). برای مثال جریان ورود و خروج بیماران می‌تواند شبیه‌سازی شده و برای مدیریت بهتر تخت‌ها و پیش‌بینی نقاط ازدحام استفاده شود. همچنین اتاق عمل مجازی می‌تواند درک دقیقی از استفاده تجهیزات، نیازهای تعمیر و نگهداری، و جریان کاری پرسنل فراهم کند که در نهایت مزایایی چون بهبود چیدمان، کاهش هزینه‌ها، افزایش رضایت بیماران و تحلیل روندهای عملیاتی را به همراه دارد (27).
در جدول ۱ مؤلفه‌های اصلی و فرعی شناسایی‌شده در زمینه کاربردهای فناوری دوقلوی دیجیتال در نظام سلامت ارائه شده است.

جدول1: مؤلفه‌های اصلی و فرعی در کاربردهای فناوری دوقلوی دیجیتال در نظام سلامت

	مولفه اصلی
	مولفه فرعی
	منابع	Comment by Masoud D: در نمودار و متن پیشتر به 45 مقاله و تحقیق نهایی و مورد استفاده اشاره شد
پرا اینجا منابعی که مولفه ها از آنها استناد شده اند خیلی کمتر از آن تعداد است

این موارد با هم همخوانی ندارند

اگر منظور استفاده ار 45 مقاله در نگارش متن مثاله باشد این مورد اشتباه است

45 مقاله مقالاتی هستند که مولفه ها از آنها احصاء می شوند.	Comment by Express: تشکر از دقت نظر حضرتعالی. مولفه ها از 21 منبع استخراج گردیده است که در متن و شکل اصلاح شد. سایر منابع برای نگارش بخش هایی چون مقدمه و بحث مورد استفاده قرار گرفته اند. 

	پزشکی شخصیسازی شده	Comment by SE: تمام متن ها افقی نوشته شود	Comment by Express: اصلاح شد
	شناسایی انحرافات از حالت طبیعی
	(24)	Comment by SE: این اعداد  چون شماره رفرنس هستند در پرانتز نوشته شوند مثل داخل متن	Comment by Express: اصلاح شد

	
	گردآوری، تحلیل و پایش دادههای بیمار
	(25)، (26)

	
	شناسایی نشانه های اولیه وخامت یا ناهنجاری
	(25)، (26)

	
	ثبت واکنش‌هایفیزیولوژیکی منحصر‌به‌فرد بیمار
	 (27)

	
	بررسی شرایط بالینی بیمار و بررسی گزینههای درمانی مختلف
	(27)

	
	ارائه دیدگاهی جامع از وضعیت بیمار
	 (5)، (17)

	پایش از راه دور
	کاهش نیاز به حضور فیزیکی متخصصان
	 (17)

	
	شناسایی علت بیماری یا پیشگیری از آن
	 (17)

	
	مدیریت از راه دور بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن
	(5)، (19)

	
	پایش مستمر علائم حیاتی بیماران با تجهیزات پوشیدنی
	 (27)

	
	اطلاع رسانی هوشمند به بیمار/پزشک در مواقع بحرانی
	 (27)

	
	فعال سازی پاسخ اضطراری از پیش تعیین شده
	(27)

	کمک به درمان دقیق
	جراحی
	شبیه‌سازی اختصاصی جراحی برای هر بیمار
	 (28)

	
	
	طراحی نقشه جراحی قبل از عمل
	(17)

	
	
	بررسی طرح عمل روی بدن مجازی
	 (17)

	
	
	بهبود تصمیم‌گیری حین عمل
	(17)

	
	داروسازی
	توسعه داروهای شخصیسازی شده
	(29)

	
	
	پیشبینی و ارزیابی واکنش بدن به داروها
	(29)

	
	ارتوپدی
	پایش و تحلیل لحظهای با مدل سازی عددی و تجهیزات پوشیدنی
	 (30)

	
	بیماریهای همهگیر
	بهینه‌سازی فرآیند واکسیناسیون همگانی
	 (31)

	[bookmark: _Hlk206888879]تحلیل های پیش بینی کننده و مداخلات پیش گیرانه
	ارائه داده‌ها و تحلیل‌های لحظه‌ای در مسیر مراقبت از بیمار
	 (23)

	
	تحلیل داده‌های بیماران با استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین
	(32)

	
	ساخت مدلهای پیش بینی سیر بیماری
	 (33)

	
	تعریف وضعیت نرمال اختصاصی برای هر فرد و شناسایی انحراف از آن
	 (27)

	
	انجام مداخلات زودهنگام پیش از وخامت شرایط
	 (34)

	
	شناسایی افراد مستعد ابتلا به انواع بیماری‌ها
	 (17)، (27)

	بهینه‌سازی عملیات بالینی
	یکپارچه‌سازی داده‌های بلادرنگ، تحلیل‌های پیشرفته و شبیه‌سازی‌های مجازی
	(18)، (35)

	
	شناسایی گلوگاه‌ها و نقاط ناکارآمد
	(5)، (25)

	
	مدیریت هوشمند زمان‌بندی کارکنان و ظرفیت بالینی
	 (32)

	آموزش و شبیهسازی
	آموزش مهارت‌های بالینی و درمانی
	(17)، (19)، (36)

	
	شبیهسازی موقعیتهای بحرانی
	 (19)، (36)

	
	شبیه‌سازی فرآیند درمان پیش از مداخله
	 (37)، (38)

	بهینه‌سازی مدیریت بیمارستانی و منابع
	شناسایی ناکارآمدی‌ها و گلوگاه‌های عملیاتی در طراحی و عملکرد مراکز درمانی
	 (39)

	
	شبیه‌سازی جریان بیماران، کارکنان و منابع
	(23)

	
	مدیریت هوشمند تخت‌ها و پیش‌بینی نقاط ازدحام در مراکزدرمانی
	(27)

	
	پایش و تحلیل استفاده از تجهیزات و نیازهای تعمیر و نگهداری آنها
	(27)	Comment by Masoud D: پریزما دستورالعملی است که به پژوهشگران در بهبود کیفیت مرور نظام‌مند و فراتحلیل کمک می‌کند. 
برای یک بررسی نظام‌مند غیرمعمول نیست که بر پایه شواهد، نتیجه‌گیری نماید. 
اما ممکن است این شواهد به اندازه‌ای قوی نباشند که در  پژوهش مورد استفاده قرار گیرند. 
زمانی که کار انجام شده به مرحله تفسیر می‌رسد همه چیز در ارتباط با شواهد خواهد بود. 
لذا پیشنهاد می شود که بعد از احصاء مؤلفه‌های اصلی و فرعی پژوهشگر با روشی صحت بافته ها و تفسیر خود را مورد ارزیابی دیگران قرار دهد.
برای مثال پیشنهاد می شود با تشکیل پنلی از خبرگان و در رفت و برگشت نظرات میزان اجماع خبرگان در مورد یافته ها بررسی و نتایج بصورت کمی ارائه شود

تشکر از نکته ارزشمند داور محترم
با توجه به انجام تحقیق، اضافه کردن پنل خبرگان نیاز به انجام مجدد کار پژوهش در قالب جدید دارد لذا در قسمت محدودیتها به این مورد اشاره شده است و مطابق نظر داور محترم طبقه بندی بر اساس نظر یک خبره مجددا انجام و خروجی محاسبه ضریب توافق در متن مقاله اضافه گردید 



    برای کنترل مفاهیم استخراجی از مقایسه نظر پژوهشگر با یک خبره استفاده شده است. جهت ارزیابی میزان توافق بین این دو ارزیاب از شاخص کاپای کوهن استفاده می‌شود. مقدار شاخص کاپا بین صفر تا یک نوسان دارد. هر چه مقدار این سنجه به عدد یک نزدیک تر باشد نشان می‌دهد که توافق بیشتری بین ارزیابان وجود دارد (40). با استفاده از نرم افزار SPSS عدد معناداری 001/0 و مقدار شاخص 763/0 محاسبه گردید. با توجه به کوچکتر بودن عدد معناداری از 05/0 فرض استقلال کدهای استخراجی رد می‌شود. پس می‌توان ادعا کرد که استخراج کدها از پایایی مناسبی برخوردار بوده است.
بحث
    این مرور نظام‌مند نشان داد که پژوهش در زمینه DT برای سیستم‌های سلامت در سراسر جهان در حال شتاب گرفتن است و زمینه‌های کاربردی متنوعی را در حوزه سلامت پوشش می‌دهد. امروزه این فناوری در صنایع مختلف به‌طور گسترده‌ای به‌کار گرفته می‌شود و با شبیه‌سازی عملکرد و نظارت بر سیستم، امکان تحلیل عناصر لحظه‌ای را در محیط واقعی فراهم ساخته و به سازمان‌ها در کشف فرصت‌های نوآوری و بهبود عملکرد کمک می‌کنند (5, 41). DTها محیطی دیجیتال با دقت بالا برای سازمان‌ها فراهم می‌کنند تا بتوانند سناریوهای «چه می‌شود اگر» را درباره نوسانات عملیاتی یا تغییرات احتمالی، بدون ایجاد اختلال در عملیات واقعی دارایی‌های فیزیکی خود، مورد بررسی قرار دهند است (42). این توانایی به‌ویژه ارزشمند است، چرا که امکان تحلیل سیاست‌ها، شناسایی گلوگاه‌ها و کاهش فعالانه اختلالات عملیاتی احتمالی را فراهم می‌سازد (7). از مطالعه کاربردهای دوقلوهای دیجیتال می‌توان دریافت که این فناوری پتانسیل بسیار بالایی در متحول سازی نظام سلامت کنونی از طریق ایجاد خدمات سلامت شخصی‌سازی‌شده دارد (43). همچنین توسعه فناوری‌هایی چون کلان‌داده  (Big Data)، رایانش ابری، واقعیت مجازی و اینترنت اشیاء  (IoT)، زیرساخت فنی لازم را برای کاربرد دوقلوی دیجیتال  فراهم کرده و ابزارهای دقیق‌تری در اختیار پزشکان و پژوهشگران قرار داده تا بتوانند فرآیند بروز و پیشرفت بیماری‌ها را مطالعه و تشخیص و درمان را با دقت بیشتری انجام دهند (11). برای مثال دوقلوی دیجیتال به شبیه‌سازی محیط‌های واقعی و تحلیل آن کمک می‌کند و برای دستیابی به نتایج صحیح از الگوریتم‌ها و تحلیل‌های تطبیقی بهره میبرد. این فناوری با تحلیل داده‌های شخصی فرد، بررسی علائم بیماری، و مقایسه آن‌ها با الگوهای گزارش‌شده میتواند تشخیص‌های دقیق‌تری ارائه دهد. همچنین در زمینه فرآیندهای جراحی، امکان دسترسی جامع و دیجیتالی را برای پژوهشگران و متخصصان سلامت فراهم کرده است تا بتوانند مدل‌سازی، شبیه‌سازی، اعتبارسنجی و پیش‌بینی را با هزینه کمتر، دقت بیشتر و عملکرد بالاتر انجام دهند. فناوری دوقلوی دیجیتال هم در مراقبت از بیمار و هم درتحقق مدیریت پایدار و کارآمد مراکزدرمانی کاربرد دارد. با استفاده از DT، سناریوها را می‌توان در محیط مجازی پیش‌بینی و ارزیابی کرد تا در محیط واقعی به‌صورت بهینه اجرا شوند. این موضوع باعث کاهش ریسک و صرفه‌جویی در هزینه‌ها می‌شود. همچنین می‌توان اطلاعات مربوط به روش‌های درمانی و داروها را به مدل‌های DT منتقل کرد تا اعتبارسنجی انجام شده و گزینه‌های درمانی بهینه‌سازی شوند؛ در نهایت نیز امکان تشخیص زودهنگام یا پیشگیری از بیماری فراهم می‌شود. از طرفی فناوری دوقلوی دیجیتال به کاربردهای اولیه‌ای در پزشکی از جمله در بیماری‌های قلبی-عروقی، ارتوپدی، جراحی، داروسازی و غیره دست یافته است که استفاده موفقیت‌آمیز از این فناوری نوین به حل برخی چالش‌ها کمک کرده است، از جمله پایش لحظه‌ای، تحلیل پویای وضعیت بیماران و درمان دقیق بیماری‌ها که در گذشته با روش‌های سنتی به سختی قابل دستیابی بودند.
  به طور کلی پژوهش درباره DTها فرصت‌های فراوانی را برای سیستم‌های سلامت فراهم می‌کند؛ به‌ویژه در مواجهه با کاستی‌های مزمن در بهبود همزمان کیفیت مراقبت از بیمار و رفاه پزشکان (7) با این حال، این مسئله در عمل به‌مراتب دشوارتر از آن است که در تئوری به نظر می‌رسد. انتظار میرود که DT یکی از مهم‌ترین فناوری‌های آینده در پزشکی باشد. گرچه هنوز نسخه کامل DT از کل بدن انسان توسعه نیافته اما پیشرفت‌های چشمگیری در برخی حوزه‌ها، مانند توسعه موفق DT برای قلب انسان، به‌دست آمده است (44). پیش‌بینی می‌شود که درآیندهای نزدیک هر فرد از بدو تولد خود دارای یک DT با چرخه عمر کامل مختص به خود داشته باشد تا داده‌ها جمع‌آوری شده و یک دوقلوی مجازی ایجاد می‌شود که همراه فرد رشد کرده و به‌عنوان سابقه‌ای مادام‌العمر از سلامت و یا بستری برای آزمایش‌های پزشکی عمل کند. دراین صورت امکان پایش لحظهای وضعیت سلامت فرد محقق شده و خود او میتواند بر اساس آن، برنامه غذایی، ورزشی و روزانه خود را تنظیم نماید (11).
     با این حال، چالش‌ها و موانع بسیاری در استفاده از دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت وجود دارد. از چالش‌های اصلی در ساخت یک دوقلوی دیجیتال پزشکی می توان به گردآوری داده‌های کافی برای انجام پیش‌بینی‌های معنادار درباره موجودیت فیزیکی (بیمار) نام برد (27). همچنین نگرانی‌هایی درباره امنیت و حفظ حریم خصوصی وجود دارد، چراکه داده‌های سلامت بسیار حساس بوده و ممکن است سوءاستفاده شوند (45, 46). از چالش‌های مهم دیگر، فاصله میان نتایج محاسبه‌شده توسط DT و وضعیت واقعی بیمار است. برای مثال، ممکن است ریسک‌هایی در حین جراحی رخ دهد که در مدل‌سازی پیش‌بینی نشده بودند. از منظر قانونی و اقتصادی نیز مراقبت سلامت مبتنی بر DT با چالش‌هایی روبه‌رو است. دولت‌ها و قانون‌گذاران بین‌المللی باید نظارت سخت‌گیرانه‌تری اعمال کرده و استانداردهایی معتبر و متناسب با کشورهای خود تدوین کنند (47). برای مثال، ارائه‌دهندگان خدمات باید به‌روشنی رضایت آگاهانه از کاربران دریافت کرده و برنامه‌های خود برای استفاده ثانویه از داده‌ها را به‌صورت شفاف به ذی‌نفعان اطلاع دهند. در کنار آن، سرمایه‌گذاری بیشتری برای توسعه این فناوری موردنیاز است. واضح است که وجود یک دوقلوی دیجیتال از یک فرد می‌تواند منجر به تبعیض یا مداخله در زندگی واقعی او شود که ممکن است موجب مشکلاتی در کار یا زندگی فرد گردد. علاوه بر این، هزینه بالای مراقبت سلامت مبتنی بر DT ممکن است به نابرابری و بی‌عدالتی منجر شود و شکاف‌های اجتماعی-اقتصادی موجود را تشدید کند. در پایان، هرچند جمع‌آوری داده‌های آنی می‌تواند دقت شبیه‌سازی را افزایش دهد، اما برخی روش‌های تهاجمی برای جمع‌آوری این داده‌ها ممکن است ریسک‌های ذاتی فناوری را نیز افزایش دهند (11). با این وجود در صورتی که منافع همه ذینفعان توسط پژوهشگران و توسعهدهندگان رعایت شود، داده‌ها به‌طور مداوم برای رعایت پروتکل‌های امنیتی به‌روزرسانی شوند (48) و کسب‌وکارهایی که قصد استفاده از این فناوری را دارند بتوانند شکاف‌های موجود در جریان داده را مدیریت کرده و داده‌های ناقص را حذف کنند، انتظار میرود که بسیاری از موانع پیشرو برطرف شود. همچنین، شرکت‌ها باید اطمینان حاصل کنند که کارکنان‌شان دانش و ابزارهای لازم برای کار با مدل‌های دوقلوی دیجیتال را در اختیار دارند. در نهایت با عبور موفق از این چالش‌ها، فناوری دوقلوی دیجیتال می‌تواند انقلابی در نظام‌های سلامت ایجاد کند. 
در این مرور نظامند تلاش شده است که جنبه های مهم و جدید فناوری دوقلوی دیجیتال گردآوری شده و تصویری یکپارچه از کاربردهای در حال گسترش آن در نظام سلامت ارائه گردد؛ موضوعی که پیشتر به صورت پراکنده یا محدود در حوزه های خاص مورد بررسی قرار گرفته بود. از نقاط قوت این پژوهش میتوان به گردآوری و تحلیل منسجم و همزمان مطالعات مختلف در جهت استخراج فرصتها و چالشهای این فناوری اشاره کرد که میتواند به عنوان مبنایی قابلاتکا برای پژوهشهای آینده و تصمیمگیری سیاستگذاران در حوزه سلامت دیجیتال قرار گیرد. با این حال محدودیتی که باید به آن توجه داشت این است که بیشتر مطالعات موجود هنوز در مراحل اولیه هستند و همین باعث می‌شود تعمیم نتایج به کل نظام سلامت با احتیاط صورت گیرد. بنابراین روشن است که همچنان به مطالعات عمیق و گسترده در این حوزه نیاز داریم. در مجموع میتوان گفت این مطالعه با روشن ساختن مسیرهای نوآورانه و چالشهای موجود میتواند زمینهساز تحقیقات و اقدامات عملی آینده  در راستای بهکارگیری موثر این فناوری در نظام سلامت باشد. مطالعات آینده نیز می‌توانند با افزودن جنبه‌های دیگر به این مرور، آن را گسترش دهند یا تلاش‌های بیشتری را بر پایه پژوهش‌های موجود برای کاربرد DT در پزشکی انجام دهند. همچنین  در این مطالعه مروری بر کاربردهای این فناوری بر اساس مطالعات پیشین انجام گرفت از همین‌رو جهت متناسب‌سازی کاربردها با شرایط داخل ایران پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده بر اساس نظر خبرگان ایرانی کاربردها و قابلیت‌های اجرایی فناوری دوقلوی دیجیتال در حوزه سلامت و پزشکی بررسی گردد. با توجه به اهمیت استقرار و بکارگیری این فناوری در کشور پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده به مدل‌های استقرار این فناوری با توجه به زیرساخت‌های فناوری حوزه سلامت پرداخته شود.	Comment by SE: در انتهای بحث به موارد زیر اشاره شود:
جنبه‌های مهم و جدید پژوهش
نقاط قوت و محدودیت‌های پژوهش
در نقاط قوت و محدودیت‌های پژوهش میزان تعمیم پذیر بودن یافته‌ها باید به وضوح ذکر گردد .
منظور از محدودیت‌ها، آن دسته از مشکلاتی است که توسط پژوهشگر قابل رفع نمی باشند نظیر کمبود مطالعات علمی پیشین در یک زمینه خاص. بنابراین مسائل اجرایی نظیر کمبود وقت، همکاری ضعیف جامعه پژوهش و ... که کمابیش در همه مطالعات وجود دارند (و پژوهشگر باید در جهت رفع آنها تلاش نماید) محدودیت پژوهش به حساب نمی آیند.	Comment by Express: اضافه گردید



نتیجه‌گیری	Comment by Masoud D: این نتیجه گیری نیست
برای مقدمه و یا قسمت های دیگر مناسب است
در نتیجه گیری با تمرکز بر یافته ها و مستند به روش تحقیق استفاده شده، یافته ها تبیین می شوند.	Comment by Express: اصلاح شد
    در این مقاله، با مروری نظام‌مند از پژوهش‌های دوقلوی دیجیتال در سیستم‌های سلامت، وضعیت موجود را از نظر روندهای فعلی، کاربردهای بالقوه و چالش‌های تحقق‌پذیری بررسی شد. روندهای فعلی نشان داد که فناوری دوقلوی دیجیتال پتانسیل فوق‌العاده‌ای برای متحول ساختن نظام‌های سلامت و ارتقاء مسیر مراقبت از بیماران و بهبود نتایج درمانی دارد. یافتهها بیانگر این است که DT میتواند در هفت حوزه اصلی شامل پزشکی شخصیسازی شده، پایش از راه دور، درمان دقیق، تحلیل‌های پیش‌بینی کننده، مداخلات پیش‌گیرانه، بهینه‌سازی عملیات بالینی، آموزش، شبیهسازی و بهینه‌سازی مدیریت بیمارستانی و منابع ایفای نقش کند. البته با وجود شناسایی کاربردهای مختلف دوقلوی دیجیتال در نظام سلامت، این فناوری همچنان جز فناوریهای نوظهور در سیستم‌های سلامت است. سیاستگزاران حوزه سلامت به خصوص بخش آموزش با سرمایه‌گذاری در پیاده‌سازی فناوری دوقلوی دیجیتال می‌توانند بستر مناسبی جهت یادگیری دوره‌های آموزشی و تسهیل فرایندهای خدماتی پزشکی فراهم کنند. همچنین ذکر این نکته ضروری است که پیادهسازی این فناوری با چالش‌هایی همچون کمبود داده، امنیت و حفظ حریم خصوصی، فاصله میان مدل و واقعیت، هزینههای بالای استقرار و نابرابری اجتماعی روبهرو است. در نهایت باید اذعان داشت که بخش زیادی از مطالعات این حوزه در مراحل ابتدایی قرار دارند که این امر سبب می‌شود که تعمیم‌پذیری نتایج به کل نظام سلامت ایران با احتیاط صورت گیرد و ضرورت انجام پژوهش‌های عمیق‌تر و گسترده‌تر به ویژه متناسب با شرایط داخلی وجود دارد. 	Comment by Masoud D: برخی از کاربردها را معرفی کرد	Comment by Express: متن اصلاح گردید
ملاحظات اخلاقی	Comment by MZ: لطفا نامه‌ی تاییدیه‌ی کد اخلاق را نیز به دفتر مجله ارسال نمایید. همنین نوشته شود که این کد از کدام کمیته اخلاق دانشگاه یا ... اخذ شده؟

متن ملاحظات اخلاقی اصلاح شد و فایل تاییدیه در سامانه بارگذاری گردید
    رسم امانتداری در ارائه اطلاعات مطالعات تحت بررسی توسط نویسندگان رعایت شده است همچنین این مطالعه دارای کد اخلاق IR.US.PSYEDU.REC.1403.108 از کمیته اخلاق دانشگاه شیراز است.
سپاسگزاری	Comment by agc: در اين بخش می‌توان از افراد و يا سازمان‌های همکار در پژوهش که در معيار نويسنده‌ی مقاله قرار نمی‌گيرند قدردانی کرد. اين موضوع شامل همه‌ی افرادی است که به صورت مادی یا معنوی (کمک فنی، نوشتاری و غیره) نویسنده(گان) را یاری کرده اند. لازم است که حتی الامکان علت قدردانی از افراد و نقشی که آنها ایفاد نموده اند به اختصار ذکر شود. به نمونه مقالات سایت مراجعه شود

تشکر تکمیل شد
بدینوسیله نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از تمامی افرادی که ایشان را در انجام پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر نمایند.
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سازمان حمایت کننده
این مطالعه از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار نگرفته است. 
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